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РЕЗЮМЕ
Вступ: Саркоїдоз легень є системним гранулематозним захворюванням, що здатне уражувати різні органи та системи людини. Через відсутність одноманітного 
стандартизованого підходу до діагностики саркоїдозу - епідеміологічна картина є неоднорідою та залежить від багатох факторів.
Мета: Дослідити взаємозв'язки між кількістю хворих на саркоїдоз серед населення Полтавської області (Україна) та екологічними характеристиками промислової 
діяльності регіону в співставлені з даними про забезпеченість вузькими спеціалістами респіраторного профілю.
Матеріали і методи: Дослідження базується на ретроспективному аналізі даних пацієнтів із саркоїдозом, що проживають на території Полтавської області (Україна) 
за період з 2008 по 2018 pp.
Результати: Аналіз кореляційних взаємоз'язків між інтенсивністю екологічного навантаження на регіон та кількістю хворих на саркоїдоз не виявив статистично 
значимих змін. Відношення шансів виникнення саркоїдозу серед міського населення не зазнало достовірної динаміки (0R 1,337,95% СІ: 0,96-1,86) порівняно з 
особами, що проживають у сільській місцевості. Число спеціалістів, що виконують обов'язки лікаря-пульмонолога в області асоціюється з достовірно вищими 
цифрами зареєстрованих хворих на різні форми саркоїдозу (г=0,27, р=0,04).
Висновки: Не було зафіксовано достовірних взаємозв'язків між саркоїдозом і проживанням у місцевості з підвищеним екологічним та індустріальним 
навантаженням у регіоні Полтавської області. Нерівномірний розподіл спеціалізованої медичної допомоги зменшує шанси пацієнта на встановлення діагнозу 
саркоїдоз у сільській місцевості.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: саркоїдоз,екологія, епідеміологія.
ABSTRACT
Introduction: Lung sarcoidosis is a systemic granulomatous disease that can affect various organs and systems of a person. Due to the lack of a uniform standardized approach 
to the diagnosis of sarcoidosis, the epidemiological pattern is heterogeneous and depends on many factors.
The aim:To investigate the correlation between the number of patients with sarcoidosis among the population of the Poltava region (Ukraine) and the ecological characteristics 
of the industrial activity of the region in comparison with the data on the availability of subspecialists in respiratory diseases.
Materials and methods: The study is based on a retrospective analysis of patients with sarcoidosis living in the Poltava region (Ukraine) for the period from 2008 to 2018. 
Results: The analysis of the correlation between the intensity of environmental impacts on the region and the number of patients with sarcoidosis did not reveal statistically 
significant changes. An odds ratio (OR) of the occurrence of sarcoidosis among the urban population has not experienced significant dynamics (OR 1,337,95% Cl: 0.96-1.86) 
compared with those living in rural areas. The number of specialists performing the duties of a pulmonologist in the region is associated with a significantly higher number of 
registered patients with various forms of sarcoidosis (r=0.27, p=0.04).
Conclusions: There was no reliable relationship between the risk of sarcoidosis and habitat in areas with increased ecological and industrial load in the Poltava region. The 
uneven distribution of specialized medical care reduces the patient's odds of establishing a diagnosis of sarcoidosis in the countryside.
KEY W ORDS: sarcoidosis, ecology, epidemiology
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Рис. 1. Вікові характеристики хворих на саркоїдоз.
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Ш О 86.2 Саркоїдоз легень з саркоїдозом лімфатичних вузлів
Я  О 86.3 Саркоїдоз шкіри
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Рис. 2. Розподіл пац ієнтів з сарко їдозом  за д іагнозом  по М К Х 10 перегляду.
ВСТУП
Саркоїдоз легень є системним гранулематозним за­
хворюванням, що здатне уражувати різні органи та 
системи людини [1]. Втім, від моменту першої згадки 
про дану патологію у 1887 році і до теперішього часу 
етіологія залишається невстановленою [1,2].
Через відсутність одноманітного стандартизова­
ного підходу до діагностики саркоїдозу - епідеміоло­
гічна картина є неоднорідою та залежить від багатох 
факторів (наприклад: кількісті населення у регіоні, 
р івня  м едичної допом оги, екологічних та інш их 
чинників) [3, 4].
Враховуючи велику географічну варіабельність у 
кількості хворих на саркоїдоз, від 59 осіб у Сингапурі 
до 7674 - у Скандинавії [5], не можна виключати з еті­
ологічних чинників роль навколишнього середовища. 
Окрему увагу варто приділяти виникненню грану- 
лематозних реакцій у тканинах внаслідок контакту
з надмалими (< 100 нм) частинками [6], зростання 
концентрацій яких, гіпотетично, може асоціюватися 
зі збільшенням викидів у повітря продуктів промис­
лової діяльності.
МЕТА
Дослідити взаємозв’язки між кількістю хворих на сар­
коїдоз серед населення Полтавської області (Україна) та 
екологічними характеристиками промислової діяльно­
сті регіону у співставленні з даними про забезпеченість 
вузькими спеціалістами респіраторного профілю.
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Рис. 3. Співставлення соціодемограф ічних даних населення Полтавської області
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Рис. 4. Річні обсяги екологічного навантаж еня на м іста Полтавської області.
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МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Дослідження виконано у рамках науково-дослідної 
роботи № 011411006405 на базі Полтавського об­
ласного клінічного протитуберкульозного диспан­
серу Виконання наукової роботи схвалено етичною 
комісією при Полтавському обласному клінічному
протитуберкульозному диспансері, м. Полтава. Було 
проведено ретроспективний аналіз даних пацієнтів із 
саркоїдозом, що проживають на території Полтавської 
області (Україна) за період з 2008 по 2018 рр.
Для ун іф ікац ії за д іагнозом  було використано  
М іж народну класиф ікацію  хвороб (М КХ) 10-го
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Рис. 5. Річні обсяги екологічного навантаж еня на райони Полтавської області.
перегляду. Критерії встановлення діагнозу ґрунту­
валися на міжнародних рекомендаціях проф ільних 
організацій [1]. Синдром гострого саркоїдозу (син­
дром Ь о^геп ) був ідентифікований за критеріями, 
що включали вузлувату еритему, двостороннє збіль­
шення лімфатичних вузлів середостіння, підвищ ен­
ня температури тіла, мігруючий поліартрит та увеїт 
(нечасто) [2, 7, 8].
Показники промислового та екологічного наванта­
ження у регіоні Полтавської області оцінено за дани­
ми Головного управління статистики у Полтавській 
області. В аналіз включено інформацію з Єдиного дер­
жавного реєстру підприємств та організацій України. 
Викиди забруднюючих речовин та діоксиду вуглецю в 
атмосферне повітря від стаціонарних джерел забруд­
нення протягом календарного року було розділено 
на дві групи: обсяги викидів забруднюючих речовин 
(крім діоксиду вуглецю) (на рисунках представлено 
у тис. тон); обсяги викидів діоксиду вуглецю (на ри­
сунках представлено у  тонах). Статистичні дані по 
кількості спеціалістів пульмонологічного профілю 
у Полтавській області надані П олтавським облас­
ним інформаційно-аналітичним центром медичної 
статистики.
Статистична обробка отриманих даних проводилася 
за допомогою програми для статистичного аналізу 
AnalystSoft, StatPlus (Версія 2009). Були використані 
таблиці 2x2, ранговий коефіцієнт кореляції тау Кен­
дала (т), t критерій Ст’юдента та розрахунок довірчого 
інтервалу (СІ) 95 % для відношення шансів (OR). Па­
раметри учасників дослідження представлені у вигляді 
середнього (Mean) та стандартного відхилення (SD), 
а також у вигляді розподілу у відсотках. Відмінності 
вважалися статистично достовірними при значенні 
ймовірності похибки р<0,05.
РЕЗУЛЬТАТИ
Протягом 2008-2018 pp. було ідентифіковано 163 хво­
рих на саркоїдоз у Полтавській області. Середній вік 
пацієнтів склав 53,81±12,71 років (рис. 1)
Достовірних відмінностей між віковими характерис­
тиками жінок (49,9+14,8 років) та чоловіків (55,6±11,1 
років) не зафіксовано (р=0,06) (табл. І).
Частка ж інок серед хворих на саркоїдоз склала 
близько 62,5% та серед чоловіків - 37,5 %. Ж інки до­
мінували (85,7%) з-поміж хворих із гостим початком 
патології, втім синдром Lofgren зареєстровано лише у 
8,5°о випадків (табл. І).
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Таблиця І. Соціально-демограф ічні та клінічні харктеристики хворих на саркоїдоз
Характеристики груп Меап+БО чи п/загалом (%)
Вік (роки) 53,8±12,7
жінки 55,6+11,1
чоловіки 49,9± 14,8
Жінки 102/163 (62,5)
синдром І^дгеп 14/163 (8,5)
жінки 12/14(85,7)
Таблиця II. Аналіз кореляційних в заєм озв 'я зк ів  за тау Кендалом (х) м іж  кількістю  хворих на саркоїдоз у Полтавський 
області, значенням и  екологічного забруднення та забезпеченістю  спеціалістами пульм онологічного  профілю
Загальна кількість
Кількість хворих на 
саркоїдоз у міських
Кількість хворих 
на саркоїдоз середхворих на саркоїдоз
поселеннях сільського населення(п=163)
(п=112) (п=51)
т р-значення т р-значення т р-значення
Обсяги викидів діоксиду вуглецю (тис.тон) 0,14 0,25 -0,14 0,65 0,13 0,35
Обсяги викидів забруднюючих речовин (крім 
діоксиду вуглецю) (тон) 0,11
0,35 -0,47 0,88 0,06 0,65
Кількість зайнятих посад лікарів- 
пульмонологів в області (п=14,50)
0,24 0,07
Число спеціалістів, що виконують обов'язки 
лікаря-пульмонолога в області (п=14)
0,27 0,04
Саркоїдоз легень та внутрішньогрудних лімфатич­
них вузлів займав ведучі позиції (88/163) (рис. 2). 
Саркоїдоз легень та внутрішньогрудних лімфатичних 
вузлів зайняли другу та третю сходинки. Інші локалі­
зації патології зустрічалися вкрай рідко (рис. 2).
Загальна кількість наявного населення Полтавської 
області (Україна) дорівнює 1414875 осіб. Міське насе­
лення області складає більшу його частку (60,8%) та 
переважає над сільським майже у 1,6 рази. Кількість 
хворих на саркоїдоз майже у 2,1 рази більше серед 
осіб, що проживаю ть в міських поселеннях, ніж у 
селах (рис. 3).
С еред м іського  н аселення ш анс зах в о р іти  на 
саркоїдоз дещо вищ е (СЖ 1,337, 95% СІ: 0,96-1,86) 
порівняно з особами, що проживаю ть у сільській 
місцевості, проте така динаміка є статистично не­
достовірною (рис. 3).
Промисловий сектор економічної діяльності області 
розвинутий переважно за рахунок виробництва іншої 
неметалевої продукції, виробництва гумових і пласт­
масових виробів та виробництва хімічних речовин і 
хімічної продукції, що у сукупності охоплює майже 
65% від загальної частки індустріальної активності в 
регіоні. Оцінку ступеню екологічного наванаження на 
населення області було проведено за показниками об­
сягів викиду діоксиду вуглецю та викидів інших забруд­
нюючих речовин (крім діоксиду вуглецю) у відповідних 
містах та районах Полтавської області (рис. 4 та рис. 5).
Враховуючи зручність і розвиненість інф раструк­
тури та наявність достатньої кількості людських
ресурсів  законом ірно, що велика кількість п р о ­
м ислових п ідприєм ств скон ц ен трован а навколо 
м іськи х  п оселен ь (326/435 о б ’єкт ів ) та зай м ає  
частку в 74,9%. З огляду на це, мож на спостерігати 
враж аю чу кількість ш кідливих викидів у атм осф е­
ру. Так, обсяг діоксиду вуглецю в окремих містах 
області сягає 20 766,9 тон, а інш их забруднюючих 
речовин (крім діоксиду вуглецю) доходить до 1869,4 
тис. тон на рік.
У сільській місцевості розміщ ується лише 25,1% 
(109/435 об’єктів) промислового потенціалу Полтав­
ської області, а частка викидів у повітря є суттєво 
нижчою, ніж у містах й коливається для діоксиду вуг­
лецю в межах від 26 до 4 468 тон на рік та для інших 
забруднюючих речовин (крім діоксиду вуглецю) - від
0 до 270 тис. тон на рік (рис. 5).
Аналіз кореляційних взаємоз’язків між інтенсивніс­
тю екологічного наватаження на регіон та кількістю 
хворих на саркоїдоз не виявив значимої динамики як 
загалом, так і серед міського й сільского населення 
окремо (табл. II).
Втім слабка, проте достовірно позитивна кореляція 
(г=0,27, р<0,05) спостерігалась між кількістю спеціа­
лістів, що виконують обов’язки лікаря-пульмонолога 
в області та числом пацієнтів з діагнозом саркоїдоз. В 
районах області відсутній фіксований перелік осіб, що 
займають посади лікарів-пульмонологів та спеціаліс­
тів, які виконують їх обов’язки, тому до аналізу не були 
залучені статистичні дані пацієнтів, що проживають 
у містах та селах окремо (табл. II).
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Обговорення. Віковий ценз (53,8±12,7 років), осо­
бливості розподілу за тендерними ознаками (частка 
ж інок 62,5%) серед хворих на саркоїдоз у Полтав­
ський області (Україна) леж ить у прогнозованих 
межах [5, 9]. Щодо симптомокомплексу, що асоці­
юється із гострим початком саркоїдозу (синдромом 
Іл ^ г е п ), то прослідковується тенденція зменшення 
його частоти зі зростанням  кількості зареєстрова­
них випаків саркоїдозу [5]. Так, у Західній Німеччині 
та Ш вейцарії частка синдрому Lofgren складає 8,4% 
від 715 хворих, натомість в Іспанії-Каталонії з поміж 
245 хворих на саркоїдоз заф іксовано 58,7% таких 
пацієнтів [5, 10]. Власне, частка синдрому гострого 
саркоїдозу в межах 8,5% серед 163 пацієнтів хворих 
на саркоїдоз у П олтавській  області віддзеркалю є 
локальні особливості перебігу даної патології.
За даними наших спостережень когорту пацієн­
тів із саркоїдозом у П олтавській області вирізняє 
превалю вання пац ієнтів  з саркоїдозом  легень та 
внутріш ньогрудних лімфатичних вузлів 086.2  (за 
МКХЮ) - 53,9% (88/163 осіб) і наявність великої 
групи хворих з саркоїдозом  легень 086 .0  - 28,2% 
(46/163 осіб). Саркоїдоз лімфатичних вузлів зустрі­
чався у 14,1% (23/163 осіб) випадків. Така тенденція 
не є поширеною та збігається з обмеженою кількістю 
наукових даних, присвячених епідеміологічним осо­
бливостям перебігу вперше виявленого саркоїдозу 
[5,11].
П ривертає до себе увагу удвічі більша кількість 
хворих на саркоїдоз серед міського населення 68,7% 
(112/163 осіб) п о р івн ян о  з даним и по сільській  
місцевості. П рож ивання у місті недостовірно (ОЯ 
1,337, 95% СІ: 0,96-1,86) збільшує шанси захворіти 
на саркоїдоз. Коли ми прослідкували взаємозв’язки 
між екологічним навантаженням та діагнозом сарко­
їдозу, то найліпші значення креляції за тау Кендалом 
спостерігались між обсягами викидів забруднюю­
чих речовин (крім діоксиду вуглецю) та кількістю 
хворих на саркоїдоз у міських поселеннях (г=-0,47, 
р=0,88). П роте такий зв ’язок  виявився слабким і 
недостовірним. Відомо, що вплив індустріальних 
чинників несе у собі ризики виникнення саркоїдозу 
та гранулематозної запальної реакц ії у тканинах 
людського організму [12], та якщ о брати популяцію 
хворих на саркоїдоз у Полтавській області - достовір­
ного зв’язку не виявлено. Не можна виключати, що 
більш персоніфікований підхід до вивчення зв’язку 
між виникненням саркоїдозу та контактом з різни­
ми типами полютантів надасть більше достовірної 
інформації. Також, нами було зафіксовано, що лише 
число спеціалістів, які виконую ть обов’язки ліка- 
ря-пульмонолога в області, асоціюється з достовірно 
вищ ими цифрами зареєстрованих хворих на різні 
форми саркоїдозу (г=0,27, р=0,04). А якщо взяти до 
уваги, що дана категорія спеціалістів сконцентрована 
у містах (м. Кременчук - 2/14 лікарів) і переважно 
у обласному центрі (м. Полтава - 12/14 лікарів), то 
вищенаведені дані вкаж уть на певний дисбаланс у
доступі до адекватної спеціалізованої допомоги серед 
сільського населення області порівняно з міським.
ВИСНОВКИ
До регіональних епідем іологічних особливостей  
перебігу саркоїдозу у  Полтавській області (Україна) 
належ ить пош иреність синдрому Lofgren на рівні 
8,5% і превалювання пацієнтів з саркоїдозом легень та 
внутрішньогрудних лімфатичних вузлів (53,9%). Не було 
зафіксовано достовірних взаємозв’язків між саркоїдозом 
й проживанням у місцевості з підвищеним екологічним 
та індустріальним навантаженням у регіоні Полтавської 
області. Нерівномірний розподіл спеціалізованої медичної 
допомоги зменшує шанси пацієнта на встановлення 
діагнозу саркоїдоз в сільській місцевості.
П ерсп екти ви  подальш их дослідж ень. У якості 
майбутніх кроків планується більш персоніфіковано 
дослідити роль різноманітних етіопатогенетичних 
ваємозв’язків у виникненні та перебігу саркоїдозу.
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